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Ljudski koπtani ostaci prikupljeni su s lokaliteta TorËec - CirkviπËe kraj Koprivnice.
Materijal je otkriven pri pokusnim iskopavanjima koje je 2002. vodio Institut za
arheologiju iz Zagreba. Materijal se, s izuzetkom ukopa dva djeteta u posudama, datira
u razdoblje od 14. do prve polovine 18. stoljeÊa.
Paleodemografske i paleopatoloπke analize provedene u laboratoriju Odsjeka za
arheologiju Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti pokazuju da se uzorak sastoji od
21 osobe (6 æena, 6 muπkaraca i 9 djece). ProsjeËna doæivljena starost muπkaraca
iznosila je 45,8 godina, a æena 31,3 godine. Uzorak karakterizira visoki subadultni
mortalitet, naroËito djece ispod pet godina starosti (djeca Ëine 42,8% ukupnog
uπËuvanog uzorka). UoËene su dvije traume na donjim ekstremitetima, obje kod
muπkaraca, od kojih je jedna vrlo teπka fraktura desnog femura s jakim upalnim
procesom i skraÊenjem femura od oko 50 mm. Primjetne su velike razlike u
uËestalostima alveolarnih oboljenja i karioznih promjena na zubima izmeu muπkaraca
i æena, Ëemu je uzrok najvjerojatnije kombinacija razlike u dostupnosti hrani i dulji
æivotni vijek muπkaraca.
UËestalosti pokazatelja kroniËnog fiziËkog stresa (Schmorlovi defekti, osteoartritis
na kraljeænici i velikim zglobnim ploπtinama) mnogo su viπe kod muπkaraca, πto
sugerira podjelu poslova prema spolu. Potrebna su dodatna istraæivanja drugih
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kasnosrednjovjekovnih i novovjekovnih skeletnih uzorka iz sjeverozapadne Hrvatske
kako bi se preciznije razjasnili uzroci uoËenih razlika.
KljuËne rijeËi: bioarheologija, paleopatologija, paleodemografija, TorËec - CirkviπËe, kasni
srednji vijek, novi vijek, sjeverozapadna Hrvatska.
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UVOD
Osteoloπki materijal s lokaliteta TorËec - CirkviπËe otkriven je pokusnim arheoloπko-
konzervatorskim istraæivanjima koje je, u suradnji s Gradskim muzejom Koprivnica, proveo
Institut za arheologiju iz Zagreba. Istraæivanja su se odvijala pod vodstvom dr. sc. Tajane Sekelj
IvanËan od 31. srpnja do 10. kolovoza 2002. godine. Lokalitet CirkviπËe nalazi se sjeverno od
mjesta TorËec u opÊini Drnje u KoprivniËko-kriæevaËkoj æupaniji. Iako od ranije poznat u
arheoloπkoj literaturi (Kolar, 1976.; Registar arheoloπkih nalaza i nalaziπta sjeverozapadne
Hrvatske, 1997.; PetriÊ, 2000.), poloæaj CirkviπËe ponovno je privukao pozornost arheologa nakon
oæujka 1999. godine kada je kao sluËajan nalaz pronaena fragmentirana keramiËka posuda u
kojoj se nalazila pseÊa lubanja. To je jedini takav nalaz na podruËju Hrvatske, a s obzirom na vrstu
ukrasa, naËin ukraπavanja i smjeπtaj ukrasa na posudi, moæe se datirati u drugu polovicu 12. ili u
13. stoljeÊe (Sekelj IvanËan, Kuæir, Bauer, MarkoviÊ, 1999.). Pokusnim istraæivanjima 2002.
godine otkriveno je 18 grobnih cjelina koje se, na temelju fragmenata keramike pronaenih u
ispunama grobova, nalaza nakita i dijelova odjevnih predmeta iz grobnih cjelina te stratigrafije
slojeva mogu datirati u razdoblje od 14. do prve polovine 18. stoljeÊa. Uz njih su naena i dva
kostura novoroene djece pokopanih u posudama koje su po svojoj tipologiji mlae od grobnih
cjelina (usmeno priopÊenje T. Sekelj IvanËan). Osim cjelovitih grobnih cjelina, pronaeno je i viπe
dislociranih ljudskih kostiju. Dislokacija je vjerojatno posljedica uniπtenja odreenog broja
grobova, do kojeg je doπlo zbog brojnosti i gustoÊe novih ukopa tijekom vremena.
Cilj ovoga rada je provesti paleodemografska i paleopatoloπka istraæivanja kako bi se doπlo
do spoznaja o kvaliteti i uvjetima æivota na tom vaænom srednjovjekovnom nalaziπtu. Dobiveni
rezultati usporedit Êe se s veÊ prikupljenim podacima s kasnosrednjovjekovnih nalaziπta Nova
RaËa i Tomaπ, πto Êe dati potpuniju sliku o naËinu i kvaliteti æivota te uspjeπnosti prilagodbe te
populacije na ekoloπki sustav.
MATERIJAL I METODE
U pokusnim istraæivanjima ukupno su naeni ostaci 21 osobe, od Ëega je πest muπkaraca (6/21
ili 28,6%), πest æena (6/21 ili 28,6%) te devetero djece (9/21 ili 42,8%). Sav osteoloπki materijal
moæe se datirati izmeu 14. i prve polovine 18. stoljeÊa, uz izuzetak dva novoroena djeteta koji se
na temelju tipologije posuda u kojima su pokopani treba datirati u mlae razdoblje (usmeno
priopÊenje T. Sekelj IvanËan). UπËuvanost skeletnih ostataka varira u rasponu od vrlo dobre (kakva
je na primjer uπËuvanost kostura osobe iz groba 1) do vrlo loπe (kakva je npr. uπËuvanost kostura iz
groba 17). Kosti su uniformno smee boje. Na pojedinim kostima prisutni su tragovi zelene boje
kao posljedica oksidacije metala. Te promjene mogu se zamijetiti na donjoj Ëeljusti osobe iz groba
4, zatim na falangama prstiju ruke osoba iz grobova 5, 11, 18 i na nekim dislociranim kostima.































Za svaku otkopanu osobu odreen je spol, procijenjena starost u trenutku smrti, izvrπena
potpuna inventura prisutnih kostiju te analiza eventualno prisutnih patoloπkih promjena.
Inventura kostiju izvrπena je prema obrascu u kojem su popisane sve kosti i zglobne ploπtine u
ljudskom tijelu. Uz svaku kost, ovisno o stupnju uπËuvanosti, upisana je πifra: “1” oznaËava da
je kost prisutna i da je saËuvana u viπe od 50% svoje povrπine, “2” oznaËava da je kost prisutna,
ali u manje od 50% svoje povrπine, a “0” oznaËava da kost nije saËuvana. U ovom radu za
odreivanje spola koriπtena je antroposkopska metoda koja se temelji na opÊim morfoloπkim
razlikama u grai izmeu muπkog i æenskog kostura. Osnovne morfoloπke razlike izmeu
muπkog i æenskog kostura nalaze se u podruËju zdjelice (Phenice, 1969.; Krogman i Iscan, 1986.;
Kelly, 1978.; Kimura, 1982.; Weaver, 1980.; Sutherland i Suchey, 1991.). Taj kriterij bio je
primjenjivan kada god je to bilo moguÊe. U sluËajevima kada zdjelica nije bila uπËuvana,
koriπtene su druge kranijalne i postkranijalne morfoloπke razlike. Kranijalne razlike meu
spolovima oËituju se u opÊoj veliËini i gracilnosti lubanje, naglaπenosti supraorbitalnih lukova,
veliËini mastoideusa, kosini Ëela te obliku mandibule (Bass, 1987.).
Starost u trenutku smrti odreena je zahvaljujuÊi promjenama koje nastaju na koπtanom i
zubnom tkivu tijekom rasta i starenja pojedinca. To su promjene koje nastaju tijekom formiranja
i nicanja prvo mlijeËnih, a kasnije i stalnih zubi, stupanj osifikacije kostiju (stupanj sraπtenosti
epifiza s dijafizama), promjene na pubiËnoj simfizi (Brooks i Suchey, 1990.), aurikularnoj
ploπtini iliuma (Lovejoy i sur., 1985.) i sternalnim krajevima rebara (Iscan i sur., 1984.),
degenerativne osteoartritiËne promjene na zglobnim ploπtinama dugih kostiju te obliteracija
kranijalnih i maksilarnih πavova (Pffeiffer, 1991.; Meindl i Lovejoy, 1985.; Mann i Jantz, 1988.).
Na uzorku iz nalaziπta TorËec - CirkviπËe koristio se najveÊi moguÊi broj kriterija, ovisno o
stupnju uπËuvanosti skeleta. ZahvaljujuÊi tome, procjena starosti u trenutku smrti dana je u
rasponu od pet godina za odrasle osobe, a za djecu u rasponu od jedne do pet godina.
Za svaki kostur izvrπena je inventura zubi te analiza dentalnih oboljenja: karijesa, alveolarnih
apcesa, antemortalnoga gubitka zubi te hipoplazije zubne cakline.
Hipoplazija zubne cakline je subadultni poremeÊaj koji je posljedica akutnih, vremenski
ograniËenih stresova te se najËeπÊe veæe uz gladovanje, nedostatak A, C i D vitamina ili uz
prisutnost anemije (Hengen, 1971.; Stuart-Macadam, 1985.). To je poremeÊaj koji karakterizira
nedovoljna debljina zubne cakline, a javlja se u dva oblika, od kojih se ËeπÊi manifestira kao niz
tankih paralelnih linija razliËitih dubina s labijalne strane zubi, a drugi oblik karakteriziraju
udubine u obliku jamica na zubnoj caklini. Ti su defekti pokazatelji stresa tijekom djetinjstva (od
roenja do okvirno 13. godine æivota), tj. u razdoblju stvaranja zubne cakline. Pojava
hipoplastiËnih defekata najËeπÊe se pripisuje prehrambenom stresu, tj. gladovanju i avitaminozi
tijekom djetinjstva (Rathbun, 1987.; Kelly i Angel, 1987.; Hutchinson i Larsen, 1988.; Goodman
i Armagelos, 1988.). Analiza hipoplazije zubne cakline na uzorku iz TorËeca - CirkviπËa izvrπena
je na maksilarnim centralnim sjekutiÊima, maksilarnim oËnjacima i mandibularnim oËnjacima.
Cribra orbitalia je, kao i hipoplazija zubne cakline, subadultni poremeÊaj. Posljedica je
akutnih, vremenski ograniËenih stresova te se najËeπÊe veæe uz gladovanje, anemiju, parazitske
infekcije i neonatalnu æuticu (Carlson i sur., 1974., Hengen, 1971.; Stuart-Macadam, 1985.). To
je poremeÊaj koji se manifestira pojavom πupljikave, ispupËene kosti na superiornim svodovima
orbita. Kod djece je obiËno praÊen naglaπenim zadebljanjem kosti, a kod odraslih osoba oËituje
se kao niz plitkih jamica na svodovima orbita.
Zarazne bolesti u arheoloπkim su populacijama bile vodeÊi uzrok smrti, posebno tijekom
prvih nekoliko godina æivota (Ortner i Putschar, 1981.). Na osteoloπkom materijalu mogu se
dokazati prisustvom periostitisa.












































Degenerativni osteoartritis i Schmorlovi defekti su promjene koje kod mlaih osoba najËeπÊe
nastaju kao posljedica neprekidnog, teπkog fiziËkog rada. Degenerativni osteoartritis
karakterizira stvaranje osteofita oko rubova zglobnih povrπina. U uznapredovalim sluËajevima na
normalno glatkoj povrπini razvijaju se koπtane kvræice, porozitet ili eburnacija. Te promjene
nastaju kao posljedica svakodnevnih aktivnosti i kao takve treba ih razlikovati od traumatskog
artritisa. Schmorlovi defekti su oπteÊenja koja nastaju kao posljedica pucanja intervertebralnog
diska koji se nalazi izmeu dva susjedna kraljeπka. Pojava Schmorlovih defekata moæe se
povezati s odreenim bolestima, kongenitalnim faktorima te snaænim traumatskim ozljedama.
NajËeπÊi uzrok Schmorlovih defekata su, meutim, degenerativne promjene uzrokovane
svakodnevnim stresom, odnosno teπkim fiziËkim radom (Schmorl i Junghanns, 1971.).
REZULTATI
U svim analiziranim grobovima, osim u grobu 13 gdje su prisutni ostaci dviju osoba, nalaze
se ostaci jedne osobe. Spolna i starosna distribucija po grobnim cjelinama prikazana je u
nastavku.
Grob 1 - vrlo dobro uπËuvan kostur odraslog muπkarca starijeg od 60 godina.
Grob 2 - dobro uπËuvan kostur djeteta koje u trenutku smrti nije bilo starije od 6 mjeseci.
Grob 3 - dobro uπËuvan kostur djeteta starog izmeu 6 i 7 godina.
Grob 4 - vrlo dobro uπËuvan dio kostura odraslog muπkarca starog izmeu 55 i 60 godina.
Grob 5 - loπe uπËuvan kostur odrasle æene stare izmeu 35 i 40 godina.
Grob 6 - vrlo loπe uπËuvan kostur djeteta koje u trenutku smrti nije bilo starije od 6 mjeseci.
Grob 7 - loπe uπËuvan kostur odrasle æene stare imeu 20 i 25 godina.
Grob 8 - srednje dobro uπËuvan kostur odrasle æene stare izmeu 40 i 45 godina.
Grob 9 - srednje dobro uπËuvan kostur djeteta starog izmeu 2 i 3 godine.
Grob 10 - dobro uπËuvan kostur odraslog muπkarca starog izmeu 30 i 35 godina.
Grob 11 - vrlo dobro uπËuvan kostur odrasle æene stare izmeu 25 i 30 godina.
Grob 12 - vrlo dobro uπËuvan kostur odrasle æene stare izmeu 35 i 40 godina.
Grob 13 - dobro uπËuvan kostur odraslog muπkarca starog izmeu 35 i 40 godina.
Grob 13A - vrlo loπe uπËuvan kostur odrasle æene stare izmeu 15 i 20 godina.
Grob 14 - dobro uπËuvan kostur odraslog muπkarca starog izmeu 45 i 50 godina.
Grob 15 - vrlo dobro uπËuvan kostur djeteta starog izmeu 4 i 5 godina.
Grob 16 - vrlo dobro uπËuvan kostur djeteta starog izmeu 1 i 3 godine.
Grob 17 - loπe uπËuvan kostur djeteta starog izmeu 12 i 15 godina.
Grob 18 - loπe uπËuvan kostur odraslog muπkarca starog izmeu 30 i 35 godina.
Grob u posudi 1 - srednje dobro uπËuvan kostur djeteta starog izmeu 7 i 9 lunarnih mjeseci.
Grob u posudi 2 - srednje dobro uπËuvan kostur djeteta starog izmeu 7 i 9 lunarnih mjeseci.
Demografska distribucija po spolu i starosti nalaziπta TorËec - CirkviπËe prikazana je u tablici
1. ProsjeËna æivotna dob za muπkarce iznosi 45,8 godina, a za æene 31,3 godine.
DjeËji mortalitet najviπi je od roenja do prve godine æivota te od druge do pete godine, πto
znaËi da od roenja do pete godine æivota umire 77,8% ukupnog broja djece. Zamjetna je velika
razlika u prosjeËnoj doæivljenoj starosti muπkaraca i æena. Muπkarci prosjeËno æive Ëak 14 godina
dulje od æena, πto je vrlo velika razlika. U analiziranom uzorku nije prisutna, primjerice, nijedna
æena starija od 45 godina, a u tu kategoriju spadaju tri muπkaraca, od kojih je jedan stariji i od 60































godina. Uzrok tako velike razlike u ovom
trenutku nije jasan. Najvjerojatnije je rijeË o
normalnim fluktuacijama unutar malog
uzorka.
Alveolarne bolesti (tablica 2) prisutne su na
37 od 140 pregledanih alveola odraslih osoba
(26,4%). Sve alveolarne bolesti posljedica su
antemortalnoga gubitka zubi. U analiziranom
uzorku nije primijeÊeno prisustvo nijednog
alveolarnog apcesa. Alveolarne bolesti kod
æena prisutne su na 4 alveole (8,7%), a kod
muπkaraca na 33 alveole (35,1%), Ëemu je
uzrok najvjerojatnije 14 godina dulji prosjeËni
æivotni vijek muπkaraca. Ekstreman primjer
uznapredovale alveolarne bolesti je na
muπkarcu iz groba 4 koji je za æivota izgubio
sve zube na donjoj Ëeljusti (slika 1).
Zanimljiva je distribucija alveolarnih bolesti
po dobnim skupinama. U skupini iznad 35
godina one su prisutne na gotovo polovici
ukupno analiziranih alveola (45,7%), a u osoba
Starost Djeca Æene Muπkarci
0 - 1 4
2 - 5 3
5 - 10 1
10 - 15 1
15 - 20 1
20 - 25 1
25 - 30 1
30 - 35 2
35 - 40 2 1
40 - 45 1
45 - 50 1
50 - 55
55 - 60 1
60 + 1
Ukupno 9 6 6
prosjeËna starost x = 31,3 x = 45,8
Tablica 1: Distribucija spola u uzorku iz
lokaliteta TorËec - CirkviπËe
ProsjeËna starost u trenutku smrti
izraËunata je uz koriπtenje prosjeËne
vrijednost za svaku dobnu kategoriju
(npr. 38 godina za dobnu kategoriju od
35 do 40 godina) i 65 godina za dobnu
kategoriju 60 +.
N = broj osoba.
Tablica 2: UËestalost alveolarnih bolesti
na lokalitetu TorËec - CirkviπËe
1 A = broj alveola zahvaÊenih perio-
dontalnim ili periapikalnim apcesom ili
antemortalnim gubitkom zuba.
2 O = broj prisutnih alveola.
3 % = postotak od alveola zahvaÊenih
periodontalnim ili periapikalnim apce-
som ili antemortalnim gubitkom zuba.
4 Mlae odrasle osobe = osobe izmeu
16 i 35 godina starosti; starije odrasle
osobe = osobe starije od 35 godina.
Dobna Djeca Æene Muπkarci
kategorija
A1/O2 %3 A/O % A/O %
Mlae
odrasle 0/27 0,0 0/32 0,0
osobe4
Starije 
odrasle 4/19 21,1 33/62 53,2
osobe
Ukupno 0/73 0,0 4/36 8,7 33/94 35,1
Slika 1: Antemortalni gubitak svih zuba na donjoj Ëeljusti
pronaenoj kraj groba 4 (muπkarac star izmeu 55 i 60
godina)












































mlaih od 35 godina nisu prisutne. Pregledane su i 73 djeËje alveole, ali kod njih nije utvreno
prisustvo alveolarnih bolesti.
UËestalosti karioznih promjena na zubima prikazane su u tablici 3. U ukupnom uzorku od 129
zubi s lokaliteta TorËec - CirkviπËe pronaeno je 9 zubi s karijesom, πto Ëini 6,9% od ukupnog
uzorka. Tu je uraËunato i 56 djeËjih zubi na kojima nije naena nijedna kariozna promjena. Kada
se u obzir uzmu samo osobe starije od 15 godina, postotak karijesa iznosi 12,3%. VeÊe uËestalosti
karijesa imaju osobe starije od 35 godina (21%). Kod osoba koje su umrle prije 35. godine
karijesi su prisutni u 9,3%. Usporedbe po spolu pokazuju kako su uËestalosti karijesa kod
muπkaraca (13,7%) i æena (9,1%) sliËne.
UËestalost subadultnog stresa cribrae orbitaliae i linearne hipoplazije zubne cakline u uzorku
s TorËeca su relativno visoke, ali je zbog malog uzorka teπko donositi objektivne zakljuËke.
Cribra orbitalia se kod djece manifestira na 2 od 6 uπËuvanih frontalnih kostiju. U dobnoj
skupini od 5 do 10 godina starosti zabiljeæen je i jedini sluËaj cribrae orbitaliae koja je bila
aktivna u trenutku smrti. Kod odraslih osoba poremeÊaj je zabiljeæen na 3/7 uπËuvanih frontalnih
kosti. U ukupnom uzorku (odrasli i djeca) cribra orbitalia se javlja kod pet osoba, samo jednom
u aktivnom stanju.
UËestalost linerane hipoplazije zubne cakline (LEH) analizirana je na tri razliËite vrste zuba
(maksilarni sjekutiÊ, maksilarni oËnjak i mandibularni oËnjak). NajveÊa uËestalost hipoplazije
(3/4) zabiljeæena je na mandibularnim oËnjacima. Na maksilarnim oËnjacima i maksilarnim
sjekutiÊima ona iznosi 2/4. Sve odrasle osobe s uπËuvanim mandibularnim oËnjacima pokazuju
hipoplastiËne defekte, a na istom zubu hipoplaziju ima samo 33,3% djece. Najniæi postotak LEH
kod odraslih osoba zabiljeæen je na maksilarnim sjekutiÊima i iznosi 50 posto. Kod djece je
najmanji postotak na maksilarnom oËnjaku - 25%.
Periostitis koji je nastao kao posljedica nespecifiËnih infekcija prisutan je i kod djece i kod
odraslih. UËestalosti periostitisa prikazane su u tablici 4. Periostitis je mnogo ËeπÊi kod djece
(75%) nego kod odraslih (20%). Unutar djeËjeg uzorka zabiljeæena su tri sluËaja periostitisa koji
je bio aktivan u trenutku smrti.
Pri analizi Schmorlovih defekata i degenerativnog osteoartritisa u obzir su uzete samo odrasle
osobe. UËestalost Schmorlovih defekata prikazana je u tablici 5. Ukupna uËestalost defekata
iznosi 22% (24/109). PoremeÊaj se javlja na 20 grudnih kraljeπka (20 od 82 saËuvana grudna
kraljeπka ili 24,4%) i 4 slabinska kraljeπka (4/27 ili 14,8%). Schmorlovi su defekti kod æena
Tablica 3: UËestalost karioznih
promjena na lokalitetu TorËec - CirkviπËe
1 A = broj zubi zahvaÊenih karijesom.
2 O = ukupan broj analiziranih zubi.
3 % = postotak od zuba zahvaÊenih
karijesom.
4 Mlae odrasle osobe = osobe izmeu
16 i 35 godina starosti; starije odrasle
osobe = osobe starije od 35 godina.
Dobna Djeca Æene Muπkarci
kategorija
A1/O2 %3 A/O % A/O %
Mlae
odrasle 0/17 0,0 5/37 13,5
osobe4
Starije 
odrasle 2/5 40,0 2/14 14,3
osobe
Ukupno 0/56 0,0 2/22 9,1 7/41 13,7
Tablica 4: UËestalost periostitisa na lokalitetu
TorËec - CirkviπËe
1 A1 = broj osoba s periostitisom.
2 A2 = broj osoba s aktivnim periostitisom u
trenutku smrti.
3 O = broj uπËuvanih osoba.
PeriostitiËne promjene
Spol O3 A11 A22 % od A1
Djeca 8 6 3 50,0
Odrasle æene 5 0 0 0,0
Odrasli muπkarci 5 2 0 0,0
Odrasli ukupno 10 2 0 0,0
Ukupno 18 8 3 37,5































gotovo dva put rjei (8/51 ili 15,7%) nego kod muπkaraca (16/58 ili 27,6%), πto sugerira razliËitu
podjelu poslova izmeu muπkaraca i æena.
UËestalosti degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobovima prikazane su u tablici 6. Za
analizu su uzeti sljedeÊi zglobovi: rame, lakat, kuk i koljeno. Osteoartritis nije primijeÊen kod
æena, πto je najvjerojatnije posljedica slabe uπËuvanosti zglobnih povrπina, relativno niskih
starosti u uzorku i malog uzorka. NajveÊi postotak degenerativnog osteoartritisa kod muπkaraca
je u podruËju ramena. PoremeÊaj je uËestaliji u skupini osoba starijih od 36 godina.
UËestalost i distribucija degenerativnog osteoartritisa na kraljeπcima prikazana je u tablici 7.
Ukupna uËestalost iznosi 15,2% (21/138 saËuvanih kraljeπka). NajveÊi postotak uoËen je na
slabinskim kraljeπcima (7/27 ili 25,9%), nakon njih slijede grudni (11/82 ili 13,4%), a najmanje
degenerativnih promjena imaju vratni kraljeπci (3/29 ili 10,3%). Distribucija po spolu i starosti





1 A = broj kraljeπka sa
Schmorlovim
defektima.
2 O = broj pregledanih
kraljeπaka.
3 Mlai odrasli = osobe
izmeu 16 i 35 godina
starosti; stariji odrasli =
osobe starije od 35
godina.
Grudni kraljeπci Slabinski kraljeπci Ukupno
A1/O2 % A/O % A/O %
Æene
Mlai odrasli3 0/19 0,0 0/10 0,0 0/29 0,0
Stariji odrasli 8/22 36,4 0/0 0,0 8/22 36,4
Ukupno 8/41 19,5 0/10 0.0 8/51 15,7
Muπkarci
Mlai odrasli 7/14 50,0 4/7 57,1 11/21 52,4
Stariji odrasli 15/27 18,5 0/10 0,0 5/37 13,5
Ukupno 22/41 29,3 4/17 23,5 16/58 27,6
Tablica 6: UËestalost degenerativnog osteoartritisa na glavnim zglobnim ploπtinama na
lokalitetu TorËec - CirkviπËe
1 A = broj zglobova zahvaÊenih osteoartritisom.
2 O = broj analiziranih zglobova. Zglob je evidentiran kao prisutan ako je barem jedan
element zgloba kompletno prisutan ili ako su dva ili tri elementa zgloba djelomiËno
prisutna.
3 Mlai odrasli = osobe izmeu 16 i 35 godina starosti; stariji odrasli = osobe starije od 35
godina.
Rame Lakat Kuk Koljeno
A1/O2 % A/O % A/O % A/O %
Æene
Mlai odrasli3 0/2 0,0 0/2 0,0 0/3 0,0 0/3 0,0
Stariji odrasli 0/2 0,0 0/2 0,0 0/3 0,0 0/3 0,0
Ukupno 0/4 0,0 0/4 0,0 0/6 0,0 0/6 0,0
Muπkarci
Mlai odrasli 0/2 0,0 0/2 0,0 0/1 0,0 0/1 0,0
Stariji odrasli 1/2 50,0 0/4 0,0 1/4 25,0 1/4 25,0
Ukupno 1/4 25,0 0/6 0,0 1/5 20,0 1/5 20,0
Tablica 7: UËestalost de-
generativnog osteoartritisa
na kraljeπcima na loka-
litetu TorËec - CirkviπËe
1 A = broj kraljeπaka zahva-
Êenih osteoartritisom.
2 O = broj prisutnih
kraljeπaka.
3 Mlai odrasli = osobe iz-
meu 16 i 35 godina sta-
rosti; stariji odrasli = oso-
be starije od 35 godina.
Vratni Grudni Slabinski Ukupno
A1/O2 % A/O % A/O % A/O %
Æene
Mlai odrasli3 0/5 0,0 0/19 0,0 0/10 0,0 0/34 0,0
Stariji odrasli 0/6 0,0 6/22 27,3 0/0 0,0 6/28 21,4
Ukupno 0/11 0,0 6/41 14,6 0/10 0,0 6/62 9,7
Muπkarci
Mlai odrasli 0/10 0,0 0/14 0,0 0/7 0,0 0/31 0,0
Stariji odrasli 3/8 37,5 5/27 18,5 7/10 70,0 15/45 33,3
Ukupno 3/18 16,7 5/41 12,2 7/17 41,2 15/76 19,7












































degenerativnih promjena imaju stariji
muπkarci (15/45 ili 33,3%), a u starijih æena
osteoartritis je prisutan na 6 od 28 saËuvanih
kraljeæaka (21,4%).
U uzorku iz TorËeca prisutne su i
traumatske ozljede. Sve evidentirane traume
prisutne su na donjim ekstremitetima. RijeË je
o dvije frakture - obje kod starijih muπkaraca.
Kod muπkarca starog viπe od 60 godina (grob
1) rijeË je o staroj dobro zarasloj frakturi na
proksimalnoj treÊini dijafize lijeve fibule s
malim kalusom duæine 27 mm i umjerenim
zaraslim periostitisom (slika 2). Druga trauma
nalazi se kod muπkarca koji je doæivio izmeu
55 i 60 godina (grob 4). Trauma se nalazi na
distalnoj treÊini dijafize desnog femura i
oËituje se po prisutnosti masivnog kalusa
praÊenog zaraslim osteomijelitisom i lateral-
nom angulacijom. RijeË je o vrlo teπkoj ozljedi
koja je rezultirala teπkim upalnim procesom i
skraÊenjem duæine desnog femura za oko 50
mm (slika 3).
DISKUSIJA
Analiza koπtanog uzorka iz TorËeca pruæa
vaæne podatke o bioloπkoj povijesti stanovnika
sjeverozapadne Hrvatske i proπiruje naπe
znanje o uvjetima æivota stanovnika tog dijela
Podravine u kasnom srednjem vijeku. To je
Slika 3: Muπkarac izmeu 55 i 60 godina starosti (grob
4). Na distalnoj treÊini dijafize desnog femura vidi se
masivna trauma koja se oËituje po prisutnosti velikoga
kalusa. Trauma je uzrokovala infekciju - osteomijelitis i
jaku lateralnu angulaciju
Slika 2: Muπkarac stariji od 60 godina (grob 1). Stara dobro zarasla fraktura na proksimalnoj treÊini dijafize lijeve fibule
s malim kalusom duæine 27 mm i umjerenim, zaraslim periostitisom. Usporedbe radi, uz slomljenu fibulu priloæena je
zdrava desna fibula































vaæno razdoblje koje je karakterizirano brojnim politiËkim, gospodarskim i druπtvenim
promjenama. U politiËkom smislu to razdoblje oznaËeno je turskim upadima koji su iz korijena
izmijenili dotadaπnji naËin æivota i demografsku sliku sjeverne Hrvatske.
Iako je analizirani uzorak relativno mali, ovdje prezentirani podaci predstavljaju zasad sav
osteoloπki materijal koji je skupljen za to razdoblje s podruËja Podravine. ZakljuËci i
interpretacije izvedeni iz tog uzorka bit Êe podloæni reviziji kada veÊi i bolje dokumentirani
uzorci budu na raspolaganju.
UπËuvani uzorak s lokaliteta TorËec - CirkviπËe Ëini 9 djeËjih i 12 kostura odraslih osoba.
Najmlae osobe su joπ u fetalnom razvoju, a najstarija osoba imala je viπe od 60 godina. Uzorak
odraslih osoba Ëini 6 muπkaraca i 6 æena. Djeca Ëine 42,8% od uπËuvanog uzorka. SliËan trend
uoËen je na joπ dva antropoloπki analizirana kasnosrednjovjekovna lokaliteta u kontinentalnoj
Hrvatskoj - Novoj RaËi koja se datira u razdoblje od 14. do 18. stoljeÊa (JakovljeviÊ, 1988.) i
Tomaπu iz 16. do 17. stoljeÊa (JakovljeviÊ, usmeno priopÊenje). U Novoj RaËi djeca Ëine 34,6%
od ukupnog uzorka koji se sastoji od 104 osobe (©laus, 2000.), a u Tomaπu (koji je po veliËini
uzorka sliËniji TorËecu) ona Ëine 45% (9 od 20) od ukupnog uzorka (©laus, 2002). Na sva tri
nalaziπta djeËji je mortalitet vrlo visok i iznosi od jedne treÊine (Nova RaËa) do gotovo jedne
polovice (Tomaπ) ukupnog uzorka. ProsjeËne doæivljene starosti za odrasle osobe na lokalitetu
TorËec iznose 45,8 godina za muπkarce i 31,3 godine za æene. SliËan trend s neπto duljim
prosjeËnim æivotnim vijekom muπkaraca prisutan je u Novoj RaËi, a u Tomaπu æene æive 10,4
godina dulje od muπkaraca. ProsjeËna æivotna dob za æene na tri analizirana nalaziπta mnogo je
konzistentnija s rasponom od 30 do 38 godina, a za muπkarce varira izmeu 28 i Ëak 46 godina.
Ta razlika moæe biti posljedica normalnih fluktuacija u malim uzorcima - a uzorci iz TorËeca i
Tomaπa doista i jesu mali, ali i posljedica lokalnih dogaaja vezanih uz provale Turaka ili drugih
nasilnih epizoda koje su primarno utjecale na mortalitet muπkaraca. Nalaziπte TorËec jedinstveno
je u kontinentalnoj Hrvatskoj po prisutnosti dvaju dobro uπËuvanih kostura novoroene djece.
Oba su naena u in situ keramiËkim posudama i oba su stara izmeu sedam i devet lunarnih
mjeseci. Uzrok smrti ne moæe se odrediti ni u jednom sluËaju, ali na oba kostura prisutan je
generalizrani, jaki, aktivni periostitis - po cijelim duæinama medijalnih ploπtina tibija i po
endokranijalnoj ploπtini kraniuma, πto sugerira prisutnost generaliziranog upalnog procesa koji
se preko posteljice prenio s bolesne majke na dijete. Arheoloπke paralele za naËin ukopa nisu
poznate u kontinentalnoj Hrvatskoj. Najbliæa analogija je povremeni ukop (uglavnom) fetalnih
ostataka u amfore tijekom antiËkog i kasnoantiËkog razdoblja.
RazliËite razine stresa kod muπkaraca i æena oËituju se u razliËitim uËestalostima alveolarnih
bolesti. Alveolarne bolesti u TorËecu mnogo su ËeπÊe kod muπkaraca (35,1%) nego kod æena
(8,7%). Ista razdioba uoËena je i u Novoj RaËi - muπkarci pokazuju alveolarne bolesti u 13,5%
prisutnih alveola, a æene u 7,6% (©laus, M., PeÊina-HrnËeviÊ, A. i JakovljeviÊ, G., 1997). U
Tomaπu je situacija bitno drugaËija - æene imaju uËestalost alveolarnih bolesti od 56,7%, a
muπkarci samo 1,6%. U uzorku iz Tomaπa, meutim, muπkarci æive vrlo kratko - u prosjeku jedva
28 godina te su niske uËestalosti alveolarnih oboljenja najvjerojatnije posljedica nedostatka
vremena za razvijanje alveolarnih oboljenja.
Muπkarci u uzorku iz TorËeca pokazuju neznatno viπi postotak karioznih promjena (13,7%) u
odnosu na æene (9,1%). Ista distribucija uoËava se na mnogo veÊem uzorku iz Nove RaËe gdje
muπkarci imaju 12,4% karijesa u odnosu na 8,9% uoËenu kod æena. U Tomaπu gdje je, kao i u
TorËecu, prisutan vrlo mali uzorak nije otkriven nijedan karijes πto, bez obzira na veliËinu uzorka,
predstavlja vrlo rijedak sluËaj u arheoloπkim populacijama. SliËno kao i s uËestaloπÊu alveolarnih
bolesti i pojava karioznih promjena na zubima, moæe se dovesti u vezu s prosjeËnom doæivljenom












































staroπÊu. U TorËecu i Novoj RaËi muπkarci u prosjeku æive dulje i karijes ima viπe vremena za
razvoj pa otuda i viπi postotak karioznih promjena u muπkom uzorku.
Prisutnost infektivnih bolesti uoËena je na lokalitetu TorËec i kod djece i kod odraslih.
UËestalost periostitisa kod djece vrlo je visoka i iznosi 75 posto. Kod muπkaraca je niæa i iznosi
40%, a kod æena se uopÊe ne javlja. U Novoj RaËi postotak djece s periostitisom je takoer visok
i iznosi 58,3%, a kod odraslih je taj postotak mnogo manji (muπkarci 11,4 i æene 24,2%). U
Tomaπu kod djece nije primijeÊena pojava periostitisa, u muπkom dijelu populacije taj postotak
iznosi 16,7%, a kod æena se ne javlja. I u TorËecu i u Novoj RaËi uËestalosti periostitisa mnogo
su veÊe kod djece nego kod odraslih, Ëemu je najvjerojatnije uzrok akutna ili kroniËna anemija
koja se na koπtanom materijalu oËituje po relativno visokim uËestalostima cribrae orbitaliae kod
djece. Dokazano je da manjak æeljeza moæe dovesti do smanjenja imuniteta organizma koji je
stoga znatno skloniji razvoju infektivnih bolesti (Basta i dr., 1979., Bhashkaram, 1988., Sherman,
1984.).
UËestalosti pokazatelja kroniËnog fiziËkog stresa znatno su viπe kod muπkaraca. Schmorlovih
defekata gotovo je dvostruko viπa kod muπkaraca (27,6%) nego kod æena (15,7%). Ista
distribucija prisutna je i u uËestalostima osteoartritisa na kraljeænici (19,9% kod muπkaraca i
9,7% kod æena) te osteoartritis na glavnim zglobovima (muπkarci imaju uËestalost od 15%, kod
æena nije zabiljeæen nijedan sluËaj). Ista distribucija prisutna je i u Novoj RaËi gdje muπkarci
pokazuju viπe uËestalosti degenerativnih promjenama nego æene. U Tomaπu je situacija neπto
drukËija, ali i tu se Schmorlovi defekti pojavljuju ËeπÊe kod muπkaraca nego kod æena. U sva tri
nalaziπta uoËljiv je znakovito viπi postotak degenerativnih promjena na kraljeπcima i zglobovima
kod muπkaraca. To sugerira razliËite vrste i razine fiziËkog optereÊenja izmeu muπkaraca i æena,
a πto moæe biti posljedica podjele poslova prema spolu.
ZAKLJU»AK
ProuËavanje skeletnog ljudskog uzorka s nalaziπta TorËec pruæa rijetku priliku za otvaranje
niza pitanja koja se tiËu zdravlja, bolesti, naËina ishrane i uzroka smrti u Podravini i
kontinentalnoj Hrvatskoj tijekom kasnog srednjeg i novog vijeka. Stoga su bioloπke i patoloπke
informacije prikupljene s lokaliteta TorËec - CirkviπËe vaæna baza podataka za buduÊa povijesna,
demografska i antropoloπka istraæivanja tog dijela Hrvatske. MoguÊe je da su komplikacije
vezane uz neprekidne cikluse trudnoÊe, poroda i laktacije pridonijele poveÊanom æenskom
mortalitetu izmeu 15. i 30. godine, a πto se odrazilo i u relativno kratkom prosjeËnom æivotnom
vijeku æena, gotovo 15 godina kraÊem od onog kod muπkaraca. Relativno velike spolne razlike
u uËestalostima degenerativnih promjena na kraljeænici i zglobovima te uËestalostima dentalnih
patologija mogu biti posljedica spolnih razlika u dostupnosti hrani te vrstama i intenzitetu
fiziËkih aktivnosti. Dodatna istraæivanja drugih uzoraka iz sjeverozapadne Hrvatske te usporedbe
s drugim hrvatskim istodobnim skeletnim uzorcima potrebna su kako bi se rasvijetlili moguÊi
uzroci uoËenih razlika.
SUMMARY
Human skeletal remains were excavated from the archaelogical site TorËec-CirkviπËe
near Koprivnica. Excavations led by the Archaeology institute from Zagreb in 2002































revealed that, with the exception of two subadult burials, the recovered remains could
be dated to the period from the 14th to the first half of the 18th century. 
Paleodemographical and paleopathological analyses carried out in the laboratory
of the Archaeology department of the Croatian academy of sciences and arts showed
that the  TorËec-CirkviπËe skeletal series comprises of 21 individuals (6 females, 6 males
and 9 children). The average adult female age at death is 31.3 years, the average male
45.8 years.  Paleodemographic analysis indicates high subadult mortality, especially of
children under five years of age (subadults comprises 42.8% of the whole series). Two
traumas on the lower extremities of two males are noted in the series. One is a severe
fracture of the right femur accompanied with an inflammatory process (osteomyelitis),
which resulted in marked (approximately 50 mm) shortening of the affected bone. 
Significant sex differences are present in the frequencies of alveolar bone disease
and carious lesions, possibly reflecting differences in food access and the longer
average male life span. Sex differences in Schmorl’s depression, vertebral and joint
osteoarthritis frequencies may reflect sexual dichotomy in activity patterns. Continued
research and comparison with other contemporary skeletal series from northwestern
Croatia are necessary to elucidate the causes of these differences.
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